
EVALUACIÓN VISUAL 

PEDIATRICA. 



AGUDEZA VISUAL, CAMPO VISUAL, VISIÓN 

CRÓMATICA Y SENSIBILIDAD AL CONTRASTE  

INVENTARIO 

DE 
DESARROLLO 
VISUAL  

RECIÉN 

NACIDO  

1 MES  2 MESES  6 MESES  18 MESES  24 MESES  3 a 5 años   

AGUDEZA 
VISUAL 

20/400 20/300 20/150 20/50 20/40 20/30 20/20  

CAMPO 
VISUAL 

28° 
TEMPORAL 
11° NASAL 

16° SUPERIOR  
16° INFERIOR 

40° temporal  
35° Nasal  
30° Superior  

30° Inferior  

65° temporal 
65° nasal  
40° Superior 

45° Inferior  

COMPARABLE 
AL DEL 
ADULTO,  

RESPUESTA 
PUPILAR  

LENTA  DESARROLLA
DO  

VISIÓN 
CRÓMATICA  

TRICRÓMATA  

SENSIBILIDAD 
AL 
CONTRASTE  

BAJA 
FRECUENCIA 

COMO EL 
ADULTO 



 El examen de los ojos y la evaluación del sistema visual son vitales 

para la detección de condiciones que pueden resultar en 

problemas de aprendizaje en los niños, problemas que le puedan 

desarrollar su vida normalmente y determinar condiciones que 

puedan ocasionar hasta ceguera.  



MOMENTO DEL EXAMEN 

 Los niños deben someterse a pruebas visuales desde el periodo 

de recién nacido y luego en todas las visitas de supervisión de 

salud de rutina posteriores.  

 Se deben evaluar a los bebes y niños con alto riesgo de 

problemas oculares 

 Los niños prematuros deben ser evaluados y principalmente si 

presentan algún antecedentes de enfermedades oculares en 

su familia 



ANAMNESIS  



HISTORIA CLÍNICA 

 Madre (cuidador principal) 

 Interrogatorio  

¿Tiene alguna preocupación de problemas visuales en su hijo? 

¿su hijo es prematuro? ¿nació con bajo peso? 

¿tuvo alguna complicación durante el embarazo? 

¿Tuvo alguna infección prenatal? 

¿le han diagnosticado algún síndrome? 

¿tiene o a tenido alguna enfermedad o lesión? 

¿hay antecedentes de problemas visuales en la familia? 



 

 “el paciente siempre tiene la razón”. 

 

 La mayoría de niños no se quejarán de visión borrosa o 

diplopia. 

 

 Observar al niño de forma “libre”. 

 

 Evaluar: posición de la cabeza, alineación de los ojos, 

apariencia general. 

 

 

 

HISTORIA CLÍNICA 



 

 Establecer si es congénito o adquirido. Especificar 

la edad de inicio. 

 

 Problema visual: determinar lo que el niño “ve o no 

ve”. Respuesta a la luz, caras, juguetes de cerca o 

lejos, letras. 

 

 Estrabismo: frecuencia y estabilidad de la  de la 

desviación, postura de la cabeza asociada, 

factores precipitantes (fatiga, enfermedades, luz 
solar, trabajo de cerca o lejos). 

 

 

 

 

HISTORIA CLÍNICA 



 Nistagmo: uso de medicamentos, historia médica 

previa.  

 

 Cataratas: historia de trauma, medicamentos o 

condiciones médicas asociadas. 

 

 Lagrimeo: fotofobia, costras en las pestañas, 

enrojecimiento. 

 

 Ptosis: estabilidad o variabilidad, elevación de la 

mandíbula o ploblemas neuromusculares. 



 Dificultades en la escuela: determinar si es problema solo 
visual o de lectura, escritura o pronunciación, factores 

estresantes extracurriculares. 

 

 Problemas prenatales y perinatales: peso al nacer, edad 
gestacioneal, tipo de parto. 

 

 Otros: problemas médicos, medicamentos actuales y alergias. 

 



 Desarrollo temprano: hitos 

del desarrollo. (escala de 

Denver). 

 

 Historia familiar: presencia 

de estrabismo, pobre visión 

y problemas neurológicos. 

 

 Desordenes genéticos: 
número y sexo de 
hermanos, consanguinidad, 

y el número y edad 

gestacional de cualquier 

aborto. 



 

 Ganarse la confianza 

del niño. 

 

 Cuarto de espera: 
juguetes, revistas 

adecuadas, muebles 

pequeños, pelicula de 

niños. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESTABLECER RAPPORT  



 Aproximarse a un niño 

como “si has venido a 

jugar”. 

 

 Averigue como le gusta ser 

llamado y use su nombre 

con frecuencia. 

 

 Hable dulcemente y 

mantenga una distancia de 
respeto médico. 

 

 Averigue su caricatura 

favorita, haga un juego del 

exámen. 

 

 

 

 



 Haga las cosas que no 

requieren contacto fisico 

primero: cover test, test de 

fijación, reflejo rojo y respuesta 

pupilar. 

 

 Ayudarse de los padres. 

 

 Si se encuentra frustante en 
una parte del examen, realice 

otra parte. 

 

 

 

 



 Con niños mayores, 

pregunte directamente 

sobre sus pasatiempos, 

escuela o familia.  

 

 Explicarles que se les va 

a hacer, siendo honesto.    



FACTORES DE RIESGO 

 Pobre fijación visual  

 Reflejo de luz anormal  

 Pupila anormal o irregular  

 Ojos muy grandes o córneas opacas  

 Lagrimeo constante y excesivo  

 Edema palpebral  

 Anomalías en la alineación o movimiento ocular 

 Nistagmo  

 Enrojecimiento ocular persistente  

 Hipersensibilidad a la luz  



FACTORES DE RIESGO 

 Poco interés en su entorno  

 Inclinación de cabeza persistente  

 Se acerca mucho a los objetos (juguetes, tv, etc) o no 

les presta atención  

 Entrecierra los ojos para fijar  

 Se tropieza o duda al moverse  

 Presenta problemas para seguir objetos en movimiento  

 Dislexia o discapacidad para el aprendizaje.  



¿CUÁNDO REFERIR?  

 Falla para fijar o seguir objetos  

 Falla al tomar objetos al ocluir cada ojo por igual  

 Agudeza visual menor a la esperada según su edad  

 Reflejo rojo ausente, blanco u opaco  

 Hirschberg reflejo corneal asimétrico  

 Inspección externa: anomalía estructural  

 Pupila con forma irregular, tamaño desigual, reacción pobre 

o desigual a la luz  

 Desviación ocular  







EXAMEN VISUAL 

DE 0 A 3 AÑOS 



 Apariencia general: grado de 

atención y posición de la 

cabeza. 

 

 Cabeza: simetría, apéndices 

preauriculares, posición de 

orejas, forma. 

 

 Órbitas: ptosis, anormalidades de 
forma y tamaño de hendidura 
palpebral. 

EXAMEN EXTERNO  



 Basarse en el objetivo mas 

pequeño apropiado a la 

edad. 

 

 1 mes: puede solo fijar la cara 

humana. 

 

 1 año: títere de dedo. 

 

 El niño sigue objetos hasta 6-8 
semanas de edad, pero 

rastrea usando movimientos 

sacádicos. 

 

 

AGUDEZA VISUAL PRE VERBAL  



 

 Objetivos pequeños que 

requieren acomodación: 

mejores para niños de 1 

año. 

 

 Utilizar la captura en 

pinza.  

 

 

AGUDEZA VISUAL PRE VERBAL  



FIJACIÓN 

 BINOCULAR: compara 

la visión de un ojo con 

el otro.  

 

 En pacientes con 
estrabismo: indica una 

pérdida visual orgánica 

o ambliopía. 

 

 



EVALUACIÓN DE FIJACIÓN  RESPUESTA A LA OCLUSIÓN  

EVALUACIÓN DE 

SEGUIMIENTO A OBJETOS Y 

MOTILIDAD OCULAR.  



EVALUACIÓN DE AGUDEZA VISUAL 

CON TAMBOR OPTOCINÉTICO  

EVALUACIÓN DE AGUDEZA VISUAL CON TEST DE MIRADA PREFERENCIAL  



NISTAGMO OPTOCINETICO  

 Para evaluar niños con 

pobre fijación o 

problemas del SNC. 

 

 Es una respuesta de 

persecución involuntaria 

al movimiento de franjas 

que llenan la mayoría del 

campo visual. 

 

 Respuesta estándar 

implica una visión de CD 

3-5 pies. 



MIRADA PREFERENCIAL DE 

ELECCIÓN FORZADA 

 CARTILLAS DE TELLER: se 

observa la preferencia 

del niño por los patrones. 

 

 Útil para evaluar 

anisometropias o 
ambliopia por 

deprivación. 

 

 

 

 



POTENCIALES VISUALES EVOCADOS  

 Mide la respuesta 

occipital cortical al 

estimulo visual. 

 

 Este método refleja la 

actividad de la retina 

central y evalua la 

función macular. 

 

 Util para evaluar progreso 

de terapia de ambliopía 

o diagnóstico preverbal.  



RESULTADOS ESPERADOS 

TÉCNICA  RECIÉN 

NACIDO 

2 MESES  4 MESES  6 MESES  1 AÑO  EDAD PARA 

LOGRAR 

20/20 

(MESES) 

NISTAGMO 

OPTOCINÉTICO  

20/400 20/400 20/200 20/100 20/60 20 – 30 

MESES 

MIRADA 

PREFERENCIAL  

20/400 20/400 20/200 20/150 20/50 18 – 24 

MESES  

PVE 20/800 20/600 20/400 20/150 20/20 6- 12 MESES  



RETINOSCOPÍA  

EVALUACIÓN Y DETECCIÓN DE LOS DEFECTOS REFRACTIVOS  



DILATACIÓN Y CICLOPLEJÍA  

 Cicloplejia: esencial para 

eliminar acomodación y 

evaluar adecuadamente 

el error refractivo. 

 

 Tropicamida no es lo 

suficientemente intenso 

para los niños. 

 

 Usar: ciclopentolato, 

homatropina o atropina. 

 

 



COMPARACIÓN DE FARMACOS 

MIDRIATICOS. 
Agente % Maxima 

midriasis (min) 
R ecuperación  Maxima 

ciclopejia 
(min) 

Recuperación  Adversos 

Fenilefrina 2.5 20 2-3 h no Taquicardia, 

hipertensión 

Tropicamida 0.5, 1 20-40 2-6 30 2-6 h 

Ciclopentolat

o 

0.5, 1, 2 30-60 6-24 h 25-75 6-24 Psicosis, 

convulsiones 

Homatropina 2, 5 40-90 1-3 dias 30-60 1-3 dias Ataxia 

Atropina 0.5, 1 30-60 7-14 dias 60-180 3-12 dias Taquicardia, 

fiebre, 

delirio, rubor 



FUNDOSCOPÍA 

ES IMPORTANTE EVALUAR EL FONDO DE OJO EN LOS BEBES PARA DETECTAR 

CUALQUIER PATOLOGÍA A NIVEL RETINAL.  



EVALUACIÓN VISUAL PEDIATRICA 

EN NIÑOS DE 3 AÑOS EN ADELANTE 



AGUDEZA VISUAL VERBAL  
 

 Cartillas de Allen. 

 Figuras de Wright. 

 Simblolos de Lea. 

 

 Figura de la E. 

 Cartilla de Snellen. 

 



CAMPOS VISUALES  
 Necesita buena fijación. 

 

 Confrontación: Se fija en un 

blanco central y luego se 

coloca uno periferico. 

 

 Se evalúan los 4 cuadrantes. 

 

 Perimetria de Goldman: 

incluso en preescolares. 

 

 Automatizados: hasta 9-10 

años. 



VISIÓN CRÓMATICA 
 Monitoreo de progresión en 

degeneraciones maculares 

o neuropatía óptica 

progresiva o drogas toxicas 
a la retina. 

 

 Cartillas de Ishihara: 
principio de confusión de 

color. Mejor en defectos 

rojo-verde. (congénito). 

 

 Defectos adquiridos: azul-
amarillo. Mejor cartillas de 

American Optical Hardy-
Rand- Rittler. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



SENSIBILIDAD AL CONTRASTE  

 Presenta el mínimo 

contraste requerido para 

identificar objetos de 

diferente tamaño del 
fondo. 

 

 Incrementa con la edad y 
se estabiliza en la 

adolescencia. 

 

 Disminuye en lesiones 

cerebrales, esclerosis 

múltiple, ambliopía. 

 

 



REFLEJO PUPILAR  

 Comparar al iluminar ambas 

pupilas: calidad e intensidad 

del reflejo. 

 

 En estrabismo: (Bruckner) el 

reflejo rojo parecerá más 

brillante y la pupila 

ligeramente mayor en el ojo 

desviado cuando el paciente 

fija la luz. 

 

 Photoscreaning: evalua 
opacidades de medios y 

errores refractivos. 

 

Two Polaroid photogrpahs from MTI PhotoScreener, 
taken by a rotating flash. The white crescent in the 
pupils denotes a refractive error. The size and 
location of the crescent in each photo indicate the 
type and example of the problem. Findings: 
hyperopia, 2.00 D; astigmatism, 1.00 D. The  
displaced corneal light reflex demonstrates 
esotropia. 



EXAMEN PUPILAR  

 El tamaño pupilar 

varía con la edad. 

 

 RN: pequeña, 

miótica, 

incrementandose 

hasta 7 mm a los 12-

13 años. 

 

 Descartar: defecto 

pupilar aferente. 

(pérdida visual 

unilateral o 

estrabismo). 

 

 

 

http://images.google.com.sv/imgres?imgurl=http://farm4.static.flickr.com/3168/2553498667_b2421c8f27.jpg&imgrefurl=http://www.flickr.com/photos/tales_gremen/2553498667/&usg=__JYE_fc-9jKkCMRBOL0SLKtJR-KM=&h=500&w=333&sz=83&hl=es&start=3&sig2=04llwMgyiVhsYJorT2nufQ&um=1&tbnid=7eWttufDxwlhmM:&tbnh=130&tbnw=87&prev=/images?q=site:flickr.com+pupilas&ndsp=18&hl=es&lr=&um=1&ei=Res5SuDhC8OktwfI9IzZDA
http://images.google.com.sv/imgres?imgurl=http://farm3.static.flickr.com/2235/2392812380_6b26a066ea_o.jpg&imgrefurl=http://visionenanimales.blogspot.com/2009/04/vision-nocturna-y-tapetum-lucidum.html&usg=___4Av06UywWU46mCfL9DmHHVjYQ4=&h=909&w=1200&sz=391&hl=es&start=30&sig2=V34SBNlkbOSzmoRK-PwpUw&um=1&tbnid=HF1kkc3kR2DzSM:&tbnh=114&tbnw=150&prev=/images?q=site:flickr.com+pupilas&ndsp=18&hl=es&lr=&sa=N&start=18&um=1&ei=W-s5SuyoC5PCtwfsj_3YDA


BIOMICROSCOPÍA  

 Difícil en los más 

pequeños. 

 

 Lámparas de 

hendidura portátiles. 

 

 Ser rápido y con luz de 

baja intensidad. 

 

 



TONOMETRÍA  
 En riesgo: afacos, cualquier 

anomalia del segmento 

anterior, lesiones vasculares y 
uso de esteroides. 

 

 La mayoria de menores de 3 
años no colaboran con 

tonometría. 

 

 Tonometros: Schiotz, Perkins, 

Pneumotonómetro. 

 

 Sedación puede ser 
necesaria. 

 

 

 



QUERATOMETRÍA  

 Predisponentes de astigmatismo 
corneal: dermoides corneales, 

cicatrices corneales, pueden ser 
ambliogénicos. 

 

 Disco de placido: refleja anillos 

concentricos sobre la córnea y se 

evalua icho reflejo. 

 

 Queratómetro. 

Tales medidas son útiles para 

adaptación de lentes de contacto. 

 

 

 

 

 

 



FUNDOSCOPÍA  

 En la mayoria basta un 

rápido examen con 

oftalmoscopio indirecto, 
enfatizando polo posterior. 

 

 Si se requiere un exámen 

más cuidadoso, completo y 

de la periferia será 

necesaria la sedación. 

 

 Abajo de los 2 años de 

edad la restricción física 

suele ser suficiente. 

 

 



PROYECTOS 



PROYECTOS 



PROYECTOS 



PROYECTOS 



PROYECTOS 



PROYECTOS 
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GRACIAS POR SU ATENCIÓN  


